Přijato dne ………………………………. registrační č. ………………………………
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Správní orgán:

Základní škola a Mateřská škola Šebrov, okres Blansko, příspěvková organizace 
Šebrov 112, 679 22 Šebrov-Kateřina
Účastník řízení (žadatel):

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………….
Datum narození:……………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu:  ……………………………………………………………………
Zastoupený zákonným zástupcem:
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………
Adresa pro doručování (odlišná od trvalého pobytu):

……………………………………………………………………………………..............
Kontakt (mail, telefon): …………………………………………………………………
Datová schránka: ANO – č. ………………………… NE
Žádám o přijetí k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Šebrov, okres Blansko, příspěvková organizace, od 1.9.2024.
Doplňující informace k žádosti:
Zákonný zástupce prohlašuje, že údaje, které jsou uvedeny v přihlášce, jsou pravdivé.

V Šebrově dne:




………………………………………

              podpis zákonného zástupce dítěte
Potvrzení dětského lékaře o očkování a čestné prohlášení žadatele (zákonného zástupce)
1. Dítě se podrobilo pravidelnému očkování dle ustanovení §50 zákona č.258/2000Sb., o ochraně veřejného zdraví. 
ANO

NE








Razítko a podpis dětského lékaře

2. Údaj o zdravotním postižení -  jedná se o dítě se zdravotním postižením

ANO

NE

(Pokud jde o dítě se zdravotním postižením, je nutné k žádosti doložit písemné vyjádření školského poradenského zařízení nebo odborného lékaře.)

Jako zákonný zástupce podávající žádost se zavazuji informovat druhého zákonného zástupce o zahájení, průběhu a výsledcích správního řízení a jiných záležitostech spojených s docházkou do mateřské školy.

(Pokud má dítě pouze 1 zákonného zástupce, rozhodnutí soudu je přiloženo v příloze této žádosti.)

V …………………….. dne ………………………

…………………………………………

Podpis žadatele (zákonného zástupce)
